Formulario de reclamacién para
reacreditaciéon por cheque equivalente

n u

El abajo firmante (denominado(a) como, "yo”, “mi”, o “mi”) certifica lo siguiente:

1. Presento esta reclamacion debido a:
a. O Un cheque que emiti
b. O Un depdsito devuelto

2. Considero que tengo derecho a una reclamacion con garantia porque: (marca todas las
opciones que correspondan)

a. Este cheque no cumple con los requisitos para ser considerado un cheque
equivalente legal

b. Este cheque ha sido debitado de mi cuenta en mas de una ocasion

C. Otro (adjuntar explicacion)

3. El cheque original o una copia suficiente del cheque original es necesaria para determinar la
validez del cheque porque: (marca todas las opciones que correspondan)

a. La informacion del cheque es ilegible

b Considero que la cooperativa de crédito realizé un cargo incorrecto a mi cuenta
C. No reconozco al beneficiario

d El cheque podria ser una falsificacion*

*Esta opcion solo aplica si el cheque original o una copia de mejor calidad del cheque
equivalente es necesaria para determinar que el documento ha sido falsificado. Si sabes
que el cheque ha sido falsificado, debes completar una declaracién bajo juramento por
falsificacion en lugar de este formulario.

e. Otro - (adjuntar explicacion)

4. La cuenta fue abierta hace menos de 30 dias: OS( ONO

Nota: Si eres un Miembro nuevo (cuenta con menos de 30 dias de apertura) o si tu cuenta
ha presentado sobregiros de manera recurrente, los montos reacreditados podrian no estar
disponibles de inmediato.

Declaro, bajo juramento y conforme a las sanciones aplicables por falso testimonio, que el
contenido del presente documento es verdadero y correcto.

Firma Fecha

Asegurado federalmente por la Administracion Nacional de Cooperativas de Ahorro y Crédito (NCUA, por sus siglas en inglés)
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